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Abstrak
Peluncuran Kartu Jakarta Sehat (KJS) pada bulan November 2012 meng-
akibatkan jumlah kunjungan pasien yang melonjak drastis di fasilitas kese-
hatan, khususnya rumah sakit, baik itu rumah sakit pemerintah pusat,
rumah sakit pemerintahdaerah maupun rumah sakit swasta yang berkomit-
men dengan Pemerintah Daerah Jakarta. KJS memberikan kemudahan
akses layanan kesehatan agar pasien dapat berobat secara gratis. Namun
persoalan yang muncul kemudian adalah pasien harus mengantre lama di
loket pendaftaran, ruang pemeriksaan, maupun ruang pengambilan obat.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan faktor sosial budaya,
pribadi, dan psikologis dengan kepuasan pasien pengguna KJS pada 110
responden di Unit Rawat Jalan RSU UKI, dan telah dilaksanakan pada 
bulan Maret 2013. Rancangan penelitian yang digunakan adalah deskriptif
kuantitatif dengan pendekatan potong lintang. Hasil penelitian menunjukkan
kepuasan pasien KJS sebesar 40,9%. Akses ke rumah sakit, motivasi, 
informasi baik dan informasi tidak baik berhubungan signifikan dengan
kepuasan pasien KJS, tetapi motivasi adalah hal yang paling dominan
berhubungan. Selain itu, kepuasan pasien KJS juga berhubungan bermak-
na dengan pemanfaatan kembali layanan dan minat merekomendasikan
layanan pada orang lain.
Kata kunci: Kartu Jakarta Sehat, kepuasan pasien, motivasi
Abstract
Jakarta Health Card (JHC) was launched on November 2012, followed by
sudden increase number of patient in any hospital accordingly. Jakarta
Health Card ease the patient to afford health care without payment. We 
conducted study on the relation among socio-culture, demographic charac-
teristics, and psychology factors toward patient satisfaction in using JHC.
The study subjects were 110 outpatient of UKI Hospital, with study design
descriptive quantitative with cross sectional approach. The result showed
40,9% of the patients were satisfied with the hospital service. Factors such
as hospital access, motivation, good information and bad information were
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associated with patient satisfaction significantly, and motivation was the 
dominant factor. Besides, patient satisfaction also has significant correlation
with revisiting/reusing and recommendation of the hospital to other patients.
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Pendahuluan 
Hakikat penyelenggaraan pelayanan kesehatan adalah
untuk memenuhi kebutuhan dan tuntutan para peng-
guna jasa sehingga menimbulkan rasa puas. Makin
sempurna kepuasan pasien, makin baik penilaian ter-
hadap mutu pelayanan kesehatan.1 Orientasi kepuasan
sangat bersifat individual dan bergantung pada latar be-
lakang individu serta bersifat subjektif. Pasien yang
merasa puas terhadap pelayanan kesehatan adalah pasien
yang menerima pelayanan kesehatan sesuai dengan yang
diharapkan.2 Kepuasan pelanggan akan memengaruhi
minat untuk memanfaatkan kembali layanan jasa yang
sama di waktu yang akan datang.3 Pelanggan yang puas
akan setia, memanfaatkan dan memperkenalkan produk,
juga membicarakan hal-hal yang baik tentang produk itu
kepada orang lain.4
Pilihan seorang individu untuk membeli dan meng-
gunakan barang atau jasa adalah faktor budaya, sosial,
pribadi, dan psikologis. Faktor budaya meliputi sub-
budaya dan kelas sosial, sedangkan faktor pribadi
meliputi karakteristik individu, pekerjaan, gaya hidup,
kepribadian, dan konsep diri. Faktor psikologis meliputi
motivasi, persepsi, pembelajaran, kepercayaan, dan sikap
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individu. Apabila konsumen telah membuat suatu ke-
putusan pembelian, konsumen dapat menilai apakah 
produk atau jasa yang dikonsumsi memiliki kedekatan
dengan harapan. Semakin besar kesenjangan antara hara-
pan dan kinerja, semakin besar pula ketidakpuasan.4
Beberapa penelitian tentang kepuasan pasien terhadap
pelayanan kesehatan telah dilakukan di berbagai negara,
antara lain di 39 rumah sakit di Jerman yang menyatakan
tingkat kepuasan pasien sebesar 80%.5 Di Muscat,
kepuasan pasien terhadap layanan primer sekitar 81%,
di India 92%, pasien rawat jalan di rumah sakit, puas
dengan penjelasan dokter.6,7 Sedangkan di Selangor,
Malaysia kepuasan pasien terhadap layanan kesehatan
publik adalah sekitar 86,1%.8
Program Kartu Jakarta Sehat diluncurkan oleh 
Gubernur Jakarta pada bulan November 2012, memung-
kinkan warga yang mempunyai kartu identitas DKI
Jakarta untuk berobat gratis. Program ini diduga berkon-
tribusi terhadap kenaikan jumlah kunjungan pasien di
unit rawat jalan rumah sakit umum, termasuk di RSU
UKI. Masyarakat mengeluh melalui kotak saran menge-
nai waktu tunggu yang lama dan petugas kesehatan yang
kurang ramah. Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji
tingkat kepuasan masyarakat pengguna Kartu Jakarta
Sehat dalam memanfaatkan layanan di Unit Rawat Jalan
RSU UKI serta hubungan kepuasan pasien pengguna
Kartu Jakarta Sehat dengan berbagai faktor sosial 
budaya, faktor pribadi, dan faktor psikologis pasien. 
Metode
Penelitian ini menggunakan metode survei dengan
pendekatan potong lintang dan dilaksanakan selama 
bulan Maret 2013. Penelitian dibagi dalam tiga tahap,
yaitu persiapan, pengambilan data di lapangan, dan
penyusunan laporan dan seminar. Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh pasien Unit Rawat Jalan
yang berobat ke RSU UKI Jakarta Timur. Subjek diserta-
kan dalam penelitian apabila memenuhi syarat pengguna
Kartu Jakarta Sehat, baru pertama kali berobat ke Unit
Rawat Jalan RSU UKI, berumur minimal 14 tahun, dan
terdaftar dalam register pasien Unit Rawat Jalan RSU
UKI. Pasien dengan dua penyakit atau lebih dikeluarkan
dari penelitian ini untuk menghindari ketidaksetaraan
dengan pasien lainnya. Besar sampel penelitian ini di-
dasarkan pada perhitungan rumus pengambilan sampel
dengan nilai baku distribusi normal 0,05 dan presisi
sebesar 10%, didapatkan sejumlah 96 subjek.9 Akan
tetapi, jumlah sampel akan ditambah dengan alasan 
untuk analisis multivariat diperlukan minimal sepuluh
sampel untuk setiap variabel dan mengantisipasi adanya
missing data, sehingga jumlah sampel menjadi 110
orang.10 Sampel akan dibagi secara proporsional di 
semua poli rawat jalan berdasarkan proporsi jumlah kun-
jungan tahun 2012. Selanjutnya, dilakukan uji validitas
dan reliabilitas untuk menguji instrumen penelitian.
Penelitian ini menggunakan instrumen pengukuran
berupa kuesioner yang disusun dalam daftar pertanya-
an.11 Bagian pertama berisi karakteristik responden. 
Bagian kedua berisi satu buah pertanyaan mengenai
pengambil keputusan. Selanjutnya, bagian ketiga berisi
sepuluh butir pernyataan mengenai motivasi. Kategori
jawaban pada kuesioner motivasi ada empat, yakni 
sangat tidak sesuai, tidak sesuai, sesuai dan sangat sesuai.
Bagian keempat berisi pernyataan mengenai informasi
tidak baik dan informasi baik yang diterima 
responden. Masing-masing jawaban pertanyaan diberi
skor. Pernyataan informasi tidak baik dan pernyataan in-
formasi baik, terdiri dari lima buah pernyataan. Bagian
kelima adalah pernyataan mengenai lima dimensi mutu,
yaitu dimensi tangible dan dimensi reliability yang
berisikan 7 buah pertanyaan, dimensi responsiveness dan
assurance masing-masing 5 buah pertanyaan dan dimen-
si empathy 3 buah pertanyaan. 
Untuk mengukur harapan, jawabannya terdiri atas
sangat tidak penting, tidak penting, penting, dan sangat
penting. Sedangkan untuk mengukur kenyataan, jawaban-
nya terdiri dari sangat tidak sesuai, tidak sesuai, sesuai, 
dan sangat sesuai. Bagian keenam dari daftar adalah per-
tanyaan mengenai perilaku pascapemanfaatan yang ter-
diri dari sebuah pertanyaan mengenai minat untuk me-
manfaatkan kembali dan sebuah pertanyaan mengenai
minat merekomendasi pada orang lain untuk meman-
faatkan layanan kesehatan. 
Analisis statistik yang digunakan pada uji bivariat
adalah uji kai kuadrat, sedangkan pada multivariat
menggunakan uji regresi logistik. Uji validitas dan relia-
bilitas ini dilaksanakan pada bulan Februari 2013 di Poli
Mata RSU UKI pada 30 orang responden. Hasil uji 
validitas pada semua pertanyaan menunjukkan nilai r 
hitung yang lebih besar dari r tabel sehingga dinyatakan
valid. Demikian pula hasil uji reliabilitas menunjukkan
hasil cronbach α ≥ 0,6, yang menegaskan bahwa semua
pertanyaan reliabel.
Hasil
Hasil analisis pernyataan mengenai kepuasan total,
terdapat sebesar 65 orang (59,1%) yang tidak puas di
Unit Rawat Jalan RSU UKI dan sebesar 45 orang
(40,9%) yang puas pada kelima dimensi mutu (tangible,
reliability, responsiveness, assurance dan empathy)
Gambaran berdasarkan hasil analisis masing-masing di-
mensi mutu, tampak seperti dalam Tabel 1. Karakteristik
berdasarkan pengambil keputusan untuk menggunakan
KJS, demografi dan akses pengguna KJS untuk meman-
faatkan layanan rawat jalan di RSU UKI, dapat dilihat
dalam Tabel 2.
Berdasarkan motivasi, ada 63 orang (57,3%) yang
mempunyai motivasi tinggi untuk menggunakan KJS 
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guna mendapatkan layanan di Unit Rawat Jalan RSU
UKI. Sebanyak 47 orang (42,7%) dengan motivasi yang
rendah memanfaatkan KJS untuk layanan kesehatan.
Motivasi yang tinggi adalah pengobatan gratis bagi pen-
duduk beridentitas DKI Jakarta, dokter yang melayani
memeriksa dengan teliti, petugas memberi pelayanan
dengan cepat, dokter memberikan waktu konsultasi yang
cukup, dan obat yang diberikan manjur. Pengategorian
informasi menjadi informasi tidak baik dan informasi
baik. Selanjutnya dibedakan lagi menjadi informasi
sedikit dan banyak berdasarkan median. Kedua macam
informasi tidak baik dan baik tersebut adalah prosedur
pendaftaran, lama waktu tunggu, kebersihan alat medis,
keramahan petugas dan ketelitian dokter. Sebanyak 91
orang (82,7%) responden memperoleh informasi tidak
baik yang sedikit. Sedangkan 19 orang (17,3%) respon-
den mendapatkan informasi tidak baik yang banyak.
Responden yang memperoleh informasi baik sedikit
adalah 77 orang (70,0%) dan informasi baik banyak
adalah 33 orang (30,0%).
Sebanyak 65 orang (59,1%) responden yang menya-
takan minat yang rendah untuk memanfaatkan kembali
layanan kesehatan di Unit Rawat Jalan RSU UKI, dan 45
orang (40,9%) menyatakan minat untuk memanfaatkan
kembali layanan. Sedangkan, 64 orang (58,2%) respon-
den menyatakan minat yang rendah untuk merekomen-
dasikan orang lain untuk mendapatkan layanan di Unit
Rawat Jalan RSU UKI, dan sebanyak 46 orang (41,8%)
menyatakan minat yang tinggi untuk merekomendasikan
pada orang lain. Analisis uji bivariat antara faktor priba-
di (usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan dan akses)
dengan kepuasan pasien KJS di unit rawat jalan RSU
UKI didapat hasil bahwa hanya akses ke rumah sakit
yang mempunyai hubungan bermakna dengan kepuasan
pasien KJS di Unit Rawat Jalan RSU UKI. Sedangkan,
antara faktor psikologis dengan kepuasan pasien peng-
guna KJS di Unit Rawat Jalan RSU UKI adalah hubungan
yang bermakna antara motivasi pengguna KJS dan infor-
masi baik yang diterima pengguna KJS dengan kepuasan
pasien KJS di Unit Rawat Jalan RSU UKI.
Berdasarkan analisis uji bivariat antara kepuasan
pasien KJS dengan minat untuk memanfaatkan kembali
layanan kesehatan dan merekomendasikan pada orang
lain Unit Rawat Jalan RSU UKI, ditemukan hubungan
yang bermakna antara kepuasan pasien KJS dengan 
minat memanfaatkan kembali layanan kesehatan dan mi-
nat merekomendasikan pada orang lain Unit Rawat Jalan
RSU UKI. Berdasarkan uji multivariat antara faktor
sosial budaya, faktor pribadi dan faktor psikologis 
dengan kepuasan pasien KJS di Unit Rawat Jalan RSU
UKI, diperoleh hasil adanya hubungan yang bermakna
antara umur, pendidikan, akses, motivasi, informasi tidak
baik, dan informasi baik dengan kepuasan pasien KJS di
Unit Rawat Jalan RSU UKI, di mana motivasi merupakan
faktor yang paling berhubungan dengan kepuasan pasien
KJS di Unit Rawat Jalan RSU UKI (Tabel 3 dan Tabel 4).
Pembahasan
Hasil penelitian ini menemukan tingkat kepuasan
pasien pengguna KJS perlu diperhatikan dan diupayakan
meningkat, mengingat program KJS yang masih terbilang
baru. Tingkat kepuasan di berbagai tempat dapat saja
berbeda, karena dapat dipengaruhi berbagai faktor,
seperti sosiodemografis, karakteristik, dan psikologis 
seseorang. Jenis layanan yang sama tetapi karakteristik
pasien berbeda, maka tingkat kepuasan dapat berbeda.
Selain itu, tidak ada hubungan yang signifikan antara
karakteristik dan kepuasan.12,13 Kepuasan seseorang
adalah perbandingan sesuatu yang ia harapkan dan
kenyataan yang diterimanya, apabila kenyataan yang di-
terima sama dengan harapan, seseorang akan merasa
puas, tetapi apabila sesuatu yang diterima lebih dari yang
diharapkan, akan merasa sangat puas.4 Perbedaan dapat
saja timbul karena perbedaan perilaku petugas, prosedur
perjanjian, waktu tunggu, dan fasilitas rumah sakit.14
Kepuasan pasien KJS di Unit Rawat Jalan RSU UKI yang
rendah, padahal layanan yang diberikan gratis, menun-
jukkan tuntutan pasien yang sedemikian tinggi akan
Tabel 1. Hasil Analisis Dimensi Mutu Terhadap Kepuasan Pengguna KJS.  
Skor Kepuasan
Dimensi Mutu Kategori n %
Rata-rata 95% CI
Tangible Tidak puas 80 72,7 76,45 74,46_78,45
Puas 30 27,3
Reliability Tidak puas 89 80,9 74,16 72,44_75,88
Puas 21 19,1
Responsiveness Tidak puas 78 70,9 77,57 75,14_80,00
Puas 32 29,1
Assurance Tidak puas 77 70,0 78,66 77,18_80,83
Puas 33 30,0
Empathy Tidak puas 87 79,1 75,87 74,08_77,65
Puas 23 20,9
Kepuasan Total Tidak puas 65 59,1 76,4 74,97_77,32
Puas         45 40,9
Tabel 2. Karakteristik Responden Berdasarkan Pengambil Keputusan, 
Demografi, dan Akses ke Rumah Sakit
Karakteristik Kategori n %
Pengambil keputusan Diri sendiri 16 14,5
Rujukan 94 85,5
Usia < median (57 th) 54 49,1
≥ median (57 th) 56 50,9
Jenis kelamin Laki-laki 36 32,7
Perempuan 74 67,3
Pendidikan < SMA  57 51,8
≥ SMA  53 48,2
Pekerjaan Tidak bekerja 79 51,8
Bekerja 31 28,2
Akses ke rumah sakit Sulit 67 60,9
Mudah 43 39,1
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layanan yang diberikan, seperti petugas yang memiliki
keterampilan yang baik, berpenampilan rapi, bersikap
ramah, mampu berkomunikasi dengan baik, mampu me-
nangani keluhan pasien secara profesional.15 Lonjakan
pasien menimbulkan beban berlebihan bagi petugas ke-
sehatan dengan jumlah yang tetap sehingga layanan ke-
sehatan menjadi tidak memuaskan bagi pasien, khusus-
nya pengguna KJS di Unit Rawat Jalan RSU UKI. 
Pada penelitian ini, motivasi adalah variabel yang 
paling memengaruhi kepuasan pasien yang merupakan
dorongan yang kuat, membuat individu mencari ke-
puasan atas kebutuhan tersebut.16 Motivasi yang rendah
pada pasien KJS terletak di masalah antrean yang terjadi
saat jumlah pelanggan yang datang melampaui kapasitas
sistem dalam melayani.17 Program KJS adalah suatu pro-
gram baru, sehingga diperlukan penyesuaian format pen-
catatan dan pelaporan yang sesuai dengan petunjuk 
teknis dari Dinas Kesehatan DKI Jakarta, agar klaim da-
pat dibayarkan. Akibatnya, pasien mengantre lebih lama.
Motivasi yang tinggi dilandasi oleh dorongan yang 
kuat dalam diri seseorang untuk menggunakan KJS
dalam mendapatkan layanan kesehatan di Unit Rawat
Jalan RSU UKI.16 Motivasi seseorang tinggi, karena ia
dapat berobat tanpa dipungut biaya. Selain itu, ia yakin
dokter akan memeriksa dengan teliti dan obat yang
diberikan manjur. Dalam sudut pandang pasien, keter-
ampilan yang dimiliki dokter adalah suatu hal yang pent-
ing, di samping efisiensi pelayanan dan perhatian dokter
secara pribadi kepada pasien.1 Informasi tidak baik yang
diperoleh adalah tentang waktu tunggu periksa yang
lama, petugas yang tidak ramah dan proses pendaftaran
yang berbelit-belit dan lama. Sedangkan informasi baik
yang diperoleh responden adalah mengenai ketelitian
dokter dalam memeriksa, dan proses pendaftaran yang
cepat. Pada saat mempertimbangkan suatu keputusan
pembelian, seorang konsumen mencari dan mengolah in-
formasi. Kehadiran informasi produk lain menghasilkan
interferensi pada individu tersebut. Selain itu, waktu pa-
paran informasi membuat memori tersimpan lama pada
individu.4 Ada dua macam proses pencarian informasi,
meliputi pencarian informasi sebelum terjadi pembelian
(prepurchase search).18 Motif dari pencarian informasi
ini adalah untuk membuat keputusan pembelian yang
lebih baik, sehingga mendapatkan hasil yang memuas-
Tabel 3. Gambaran Hubungan Faktor Pribadi dan Kepuasan Pasien Kartu Jakarta Sehat
Kepuasan  
Variabel Kategori Tidak Puas Puas Total Nilai p OR 95% CI
n % n % n %
Faktor Pribadi
Usia < Median 35 64,8 19 35,2 54 100,0 0,315      1,59 0,74-3,44
≥ Median 30 53,6 26 46,4 56 100,0 
Jenis kelamin Perempuan 45 60,8 29 39,2 74 100,0 0,75      1,24 0,55-2,78
Laki-laki 20 55,6 16 44,4 36 100,0
Pendidikan ≥ SMA  36  67,9 17 32,1 53 100,0 0,105      2,05 0,94-4,44
< SMA 29 50,9 28 49,1 57 100,0
Pekerjaan Bekerja 20 64,5 11 35,5 31 100,0 0,610 1,37 0,58-3,25
Tidak bekerja 45 57,0 34 43,0 79 100,0
Akses ke rumah sakit Sulit 56 83,6 11 16,4 67 100,0 0,000
Mudah 9 20,9 34 79,1 43 100,0 
Faktor Psikologis
Motivasi Rendah 56 94,9 3 5,1 59 100,0 0,000
Tinggi 9 17,6 42 62,4 51 100,0
Informasi tak baik Banyak 11 57,9 8 42,1 19 100,0 1,000 0,94 0,39-2,89
Sedikit 54 57,9 37 40,7 91 100,0
Informasi Baik Sedikit 53 79,1 14 20,9 67 100,0 0,000 9,78 4,02-23,79
Banyak 12 27,9 31 72,1 43 100,0
Tabel 4. Pemodelan Multivariat Variabel Independen
Variabel B SE Wald Df Nilai p Exp(B) 95%CI 
Usia 0,732 0,760 0,927 1 0,336 2,079 0,469_9,229
Pendidikan -1,060 0,750 1,996 1 0,158 0,347 0,080_1,508
Akses ke rumah sakit 1,289 0,870 2,194 1 0,139 3,629 0,659_19,980
Motivasi 3,618 0,888 16,588 1 0,000 37,262 6,533_212,516
Info tidak baik 0,275 1,092 0,063 1 0,801 1,316 0,155_11,190
Informasi baik 1,249 0,744 2,819 1 0,093 0,034 0,811_14,972
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kan. Kedua adalah proses pencarian informasi yang
berlangsung terus-menerus bahkan sampai ketika proses
pembelian telah dilakukan. Motif dari pencarian infor-
masi ini adalah mengumpulkan sebanyak mungkin infor-
masi untuk melakukan pembelian lagi di masa men-
datang dan memengaruhi orang lain. 
Dalam memanfaatkan kembali layanan, kualitas
layanan sangat penting bagi pasien, sehingga bila pasien
merasa tidak puas, kemungkinan beralih menggunakan
fasilitas layanan kesehatan di tempat lain, karena hampir
semua rumah sakit menerima pasien KJS, sesuai instruk-
si Dinas Kesehatan DKI Jakarta. Begitu pula dengan 
minat merekomendasi pada orang lain, rekomendasi dari
mulut ke mulut sangat efektif untuk memengaruhi orang
lain memanfaatkan jasa layanan di suatu tempat.19
Pasien yang melaporkan kepuasaan yang lebih tinggi,
tampaknya dapat membedakan pengalaman baik dan 
buruk.20 Kepuasaan ini dalam satu penelitian dilaporkan
dapat meningkat dengan pemberian informasi tertulis
(brosur).21 Di tempat lain, ada yang melakukan telefar-
masi, dan kepuasan juga meningkat termasuk karyawan
rumah sakit.22 Sementara peralihan portal catatan medik
ke elektronik terbukti tidak selalu meningkatkan kepuas-
an misalnya karena efisiensi.23 Kepuasan pasien me-
ningkat apabila diberi informasi yang cukup, dan di-
libatkan saat mengambil keputusan.24
Kesimpulan
Sebagai kesimpulan dapat disebutkan bahwa se-
banyak 40,9% pasien pengguna KJS merasa puas ter-
hadap layanan kesehatan di Unit Rawat Jalan RSU UKI.
Akses yang sulit ke tempat layanan kesehatan berpe-
ngaruh terhadap kepuasan pasien KJS. Berdasarkan 
faktor psikologis, faktor motivasi merupakan variabel
yang terkuat kaitannya dengan kepuasan pengguna KJS,
karena pengobatan yang gratis ke rumah sakit, dokter
yang teliti dalam memeriksa dan memberikan waktu
cukup untuk berkonsultasi, petugas yang cepat dalam
melayani dan obat yang diberikan manjur. 
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